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La Organización Mundial de la Salud revela que uno de cada cuatro embarazos fue no 
planificado, lo cual genera una variedad de riesgos que puede verse afectada la salud de la madre 
y el recién nacido: como una nutrición inadecuada, enfermedad, maltrato, abandono, e incluso la 
muerte. Además, los embarazos no planificados reducen las posibilidades educativas y laborales 
y llevar a la pobreza (OMS, 2019). El presente proyecto de investigación tiene como objetivo 
determinar la relación entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y embarazo 
no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021. Metodológicamente, será un 
estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, de diseño no experimental y de corte 
transversal. La muestra estará conformada por 40 mujeres de edad fértil entre 15 a 49 años de 
edad, determinada según el muestreo no probabilístico a conveniencia. Se aplicará como técnica 
la encuesta y como instrumento un cuestionario para la variable factores asociados y un test de 
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos para la variable embarazo no deseado; la 
validez del instrumento fue sometido a juicio de expertos y se determinó los puntajes mediante el 
V de Aiken obteniendo un índice de 0,920 y para la confiabilidad se aplicó una prueba piloto en 
otra población de similares características al estudio; para el instrumento factores asociados, se 
obtuvo el resultado mediante el Alfa de Cronbach un índice de 0,889 de confiabilidad; y, para el 
instrumento de embarazo no deseado por tener respuestas dicotómicas, se determinó a través de 
la fórmula de KR-20 de Kuder Richardson, obteniendo un índice de confiabilidad KR de 0,901. 
Los resultados se procesarán mediante el paquete estadístico SPSS V-25, para su interpretación, 
se presentarán en tablas, frecuencias y porcentajes. 






Planteamiento del problema 
Identificación del problema. 
La investigación realizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) reveló que, en 
36 países, en un 60% de las mujeres que llevan una vida sexual activa que deseaban posponer o 
limitar la maternidad, abandonaron el uso de algún método anticonceptivo porque temen de los 
efectos secundarios, por problemas de salud o por infravalorar la posibilidad de quedar 
embarazada; lo que provocó que uno de cada cuatro embarazos fuera no deseado. Un embarazo 
no planificado puede generar una variedad de riesgos que puede verse afectada la salud de la 
madre y el recién nacido, como una nutrición inadecuada, enfermedades, maltrato, abandono, e 
incluso la muerte. Además, los embarazos no planificados pueden, reducir las posibilidades de 
acceso a la educación y laborales y llevar a la pobreza, problemas que pueden extenderse a lo 
largo de generaciones (OMS, 2019). 
En el Cairo, en el año 1994, en una conferencia internacional de población y desarrollo, 
representantes de 179 países, trataron en consenso a escala mundial sobre la salud sexual y 
reproductiva de las mujeres en la cual comprometiéndose a proporcionar servicios de salud 
reproductiva a toda la población mundial en ese entonces, para lo cual era un pedido a todos los 
países brindar las necesidades de planificación familiar de sus conciudadanos y proporcionar 
acceso a una diversidad de métodos anticonceptivos garantizados (Naciones Unidas, 1994). El 
mismo que ha sido ratificado en una cumbre en Kenia en noviembre de 2019, con la finalidad de 
promover los objetivos de CIPD garantizando los derechos y la dignidad de todos (Fondo de 




La Dra. Mari, ex Funcionaria Médica de Salud Reproductiva y Materna de la Oficina 
Regional de la OMS para el Pacífico Occidental, y autora del informe; refiere, que los embarazos 
sin planificación siguen siendo un problema de salud pública de suma importancia a nivel 
mundial; cada año existen 74 millones de mujeres de países con bajos ingresos y de ingresos 
medios con embarazos sin previa planificación, y como consecuencia llegan a los 25 millones de 
abortos peligrosos y de los cuales 47 mil muertes maternas anualmente (OMS, 2019). 
A nivel mundial, cada año mueren 287,000 mujeres por complicaciones relacionadas con 
el embarazo y el parto; estas son 99% de países desarrollados; y, por lo tanto, las defunciones de 
las madres se encuentran en el segundo puesto dentro de las causas de mortalidad afectando a las 
mujeres de edad fértil; aunque el uso de anticonceptivos se vio incrementado en los últimos 30 
años; por otro lado, existen en algunas regiones, en donde las mujeres aún no tienen acceso a 
métodos anticonceptivos modernos, aquí se menciona que en el África una por cada 4 mujeres 
quienes quieran tener un tiempo prolongado entre embarazo o dejar de tener hijos existe la 
ausencia del uso de algún método de planificación familiar (OPS & OMS, 2018). 
Según el reporte, de un estudio, refiere que hay un aproximado de 210 millones de 
mujeres en estado gestacional anualmente en el mundo; de estos, se ha estimado que el 38% no 
son planificados y 22% acaban en aborto; es decir, cada día ocurren un aproximado de 100 
millones de relaciones sexuales en el mundo, como resultado se produce 100 mil embarazos: uno 
de cada doscientos embarazos no es planificados y uno por cada 400 embarazos es no deseado 
(Ministerio de Salud Pública de Ecuador, 2017).  
Mientras en América Latina y el Caribe, se producen 18 millones de embarazos cada año; 
de los cuales, el 52% no son planificados y el 21% terminan en aborto, como por ejemplo en 




destiempo son más recurrentes entre las mujeres que habían utilizado un método anticonceptivo 
moderno antes de su último embarazo. Del mismo modo, en Estados Unidos, el cual se considera 
como uno de los primeros países como potencia económica mundial y con sistemas de salud más 
desarrollados del planeta, más del 50% del total de los embarazos no son planificados o 
esperados (Morales et al., 2013).  
Asimismo, según Velásquez (2016), en América del Sur (Bolivia, Colombia, Paraguay y 
Perú), revela que, según la edad y la paridad de la mujer, las probabilidades de un embarazo no 
deseado aumentan. Además, según la zona donde residen: las mujeres que viven en las zonas 
rurales son más propensas a tener más hijos de los planificados en comparación con las de las 
zonas urbanas. Respecto al nivel de educación de la mujer, es superior la probabilidad de que 
tener un hijo ideal esto está considerado en tres de estos países como (Bolivia, Colombia y 
Paraguay). Igualmente, en Paraguay, el bajo nivel de educación y bajas condiciones 
socioeconómicas, existe mayor proclividad a experimentar un embarazo no planificado en 
comparación con aquellas con un mejor nivel de educación y de condición socioeconómica 
media o alta. 
Por otro lado, según un estudio realizado por la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES), revela que 8 de cada 10 mujeres, en la actualidad, en situación de casadas y/o 
convivientes demuestran el uso de algún método anticonceptivo, de los cuales el 55,0% algún 
método moderno y el 21,3% algún método tradicional; respecto al año 2013, no hay mucha 
diferencia, pero que existe una tendencia hacia el incremento del uso de métodos modernos y la 
disminución de los métodos tradicionales. Pero, según la procedencia de las mujeres, la 




métodos modernos respecto al 50,3% en las de zonas rurales; mientras que el uso de métodos 
tradicionales es mayor con el 26,6% en zonas rurales que en urbanas del 19,7% (ENDES, 2018).  
Por su lado, el Ministerio de Salud del Perú, reportó que diariamente 2,140 mujeres 
quedan embarazadas; de los cuales, 813 tienen embarazo no deseado y 856 mujeres embarazadas 
padecen de complicaciones a lo largo del proceso de embarazo, parto y puerperio (MINSA, 
2017). 
Al respecto, en un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 
sobre “Causas de necesidad insatisfecha en planificación familiar en mujeres con embarazo no 
deseado”, reportó que, los embarazos no deseados están relacionados principalmente con los 
factores: edad, acceso limitado a los métodos anticonceptivos, pobreza, la ignorancia y actitud 
ante los riesgos, escasa información, orientación y educación sexual adecuada (Ku, 2010; Albán, 
2018). 
Por otro lado, la Directora de Salud Sexual y Reproductiva de la Dirección Regional de 
Salud (DIRESA), señaló que el embarazo no deseado se redujo a 17.4% en la región a diferencia 
que en otros departamentos se han incrementado notablemente; sin embargo, el sector más 
vulnerable se encuentra en la zona del Valle de los ríos Apurímac, Ene y Mantaro (VRAEM), 
donde todavía persisten altas cifras de embarazos no deseados en adolescentes (Cerda, 2018).  
En la misma línea, la GRA & DRSA (2019) difundido en un documento titulado “análisis 
estadístico anual de atenciones”, en donde señala que, en la comunidad de estudio del distrito de 
Ayacucho, se observa altos porcentajes de embarazos no deseados y un aproximado 90% de 
Mujeres de Edad Fértil (MEF), entre 15 y 49 años, no utilizan métodos anticonceptivos para 




El presente proyecto de investigación surge debido a lo señalado por la GRA & DRSA  
(2019) que en la comunidad de referencia en estudio, según el reporte refiere que el 90% de las 
mujeres no usan métodos de planificación familiar y como consecuencia se observa cifras 
alarmantes de embarazo no deseado. Esta realidad viene generando un conjunto de 
preocupaciones en comuneros, autoridades del sector salud e investigadores. Por consiguiente, es 
en este contexto, se ha considerado de trascendencia realizar una pesquisa, con el propósito de 
identificar y comprobar la prevalencia de embarazo no deseado y las principales causas 
relacionadas a esta situación.  
Dichos resultados servirán como sustento para la propuesta de políticas del sector salud 
desde las comunidades nativas y, del mismo modo, constituirá insumo de suma importancia para 
tener en consideración en las decisiones pertinentes en la gestión pública por las autoridades de 
salud. Además, la investigación contribuirá contrastar los datos de la comunidad con datos de 
otras regiones y de otros Países; sobre prevalencia de embarazo no deseado, factores 
determinantes relacionados con embarazo no deseado; por lo que se plantea la siguiente 
interrogante del estudio. 
Formulación del problema 
Problema general. 
¿Cuál es la relación que existe entre los factores asociados al uso de métodos 
anticonceptivos y embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021? 
Problemas específicos. 
¿Cuáles son los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres de una 




¿Cuál es la incidencia de embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de 
Ayacucho? 
Objetivos de la investigación  
Objetivo general. 
Determinar la relación entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y 
embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021. 
Objetivos específicos. 
Identificar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres de una 
comunidad de Ayacucho. 
Determinar la incidencia de embarazos no deseado en mujeres de una comunidad de 
Ayacucho. 
Justificación 
La investigación se justifica por los factores que se presentan a continuación. 
Justificación teórica. 
El estudio tiene relevancia teórica, porque permitirá obtener un mayor conocimiento en 
cuanto a la realidad de los factores relacionados al uso de métodos anticonceptivos y el embarazo 
no deseado de las mujeres, en una realidad específica las habitantes femeninas en edad fértil de 
una comunidad andina de la región Ayacucho. Con la finalidad de tener conocimiento sobre esta 
realidad, se ha desarrollado un sustento en un marco teórico actualizado, como producto de la 
revisión bibliográfica actual, respecto a las dimensiones de cada variable de investigación que se 
pone al alcance de las mujeres de las comunidades andinas, y especial para las mujeres de la 
comunidad en el estudio. Además, cabe resaltar que la presente investigación se estará 





La presente investigación otorgará un aporte metodológico, además, con el propósito de 
hacer una medición de las variables de factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y de 
embarazos no deseado, se utilizarán instrumentos validados y confiables, con el fin de poner a 
disposición para otras profesionales investigadoras, para su empleo en investigaciones en 
contextos similares. Además, se contribuirá a la línea de investigaciones de la Escuela de 
Posgrado de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión. 
Justificación práctica y social. 
El desarrollo de esta investigación será de beneficio para la población femenina 
habitantes de una Comunidad de estudio en Ayacucho, porque facilitará una conducta reflexiva 
sobre la importancia de adoptar conductas sexuales responsables con el uso de los métodos 
anticonceptivos frente a embarazo no deseado. Asimismo, los resultados, en la presente 
investigación, se estarán proporcionando a disposición de las autoridades de la comunidad 
Andina de la Región Ayacucho, desde la realidad encontrada, y puedan dar orientación para la 
implementación de planes de mejora con el objetivo de generar la concientización de la 
importancia que tiene el uso de métodos anticonceptivos, que le permita tener una alta calidad de 
vida como madre e integrante de las familias que componen dicha Comunidad Andina en 
estudio. 
Dichos resultados servirán como sustento para la propuesta de políticas del sector salud 
desde las comunidades alto andinas y del mismo modo constituirá insumo de suma importancia 
de considerar en las decisiones pertinentes en la gestión pública por las autoridades de salud. 
Además, la investigación contribuirá contrastar los datos de la Comunidad en estudio con 




inducido, mortalidad materna, tasa Global de Fecundidad, causas determinantes relacionados con 
embarazo no deseado. Por otro lado, la investigación es factible, porque se dispone de los 
recursos humanos, económicos y materiales necesarios para su ejecución. Del mismo modo, es 
factible ejecutar en el tiempo previsto y con la metodología seleccionada.  
Presuposición filosófica. 
Dentro del paso de la vida una mujer enfrenta ciertas dificultades como es el caso de 
embarazo no deseado y que por muchas razones o las circunstancias de la vida la madre o las 
complicaciones que pueda desencadenar en la salud del bebé, por tal motivo, la madre, no desea 
tener a su hijo(a).  
En la Biblia, en el libro de Eclesiastés, capítulo 11 y versículo 5, Menciona “Como tú no 
sabes cuál es el camino (rumbo) del viento o cómo crecen los huesos en el vientre de la mujer 
encinta, así ignoras la obra de Dios, el cual hace todas las cosas”. 
El mayor obstáculo de la fe del ser humano es y será siempre, tratar de explicar lo 
inexplicable, ¿quién le da orden al viento para que tome un rumbo?, ¿quién determina su 
camino?, simplemente no hay alguna explicación de razón o lógica para ello, o “¿cómo se 
forman los huesos en el vientre de una madre?”, simplemente no se sabe cuál es el camino del 
viento y tampoco se sabe que es lo que hace que se desarrolle el bebé dentro del vientre de su 
madre. Lo que se debe hacer es aceptar que detrás de lo inexplicable hay una intervención 
sobrenatural y precisamente es el Dios quien lo hace; tano en lo explicable y como inexplicable 
está la mano poderosa y bendita del Creador (Garza et al., 2011). 
Existen situaciones que pasan en la vida y que generan interrogantes como por ejemplo el 
¿por qué?, ¿por qué a mí?, ¿cómo fue posible?, ¿por qué Dios no intervino?, ¿por qué Dios 




interrogante necesita una respuesta; es posible que en muchas ocasiones la respuesta nunca 
llegará y lo único que se tendrá es aceptar, de que Dios está obrando. Él tiene su plan, su 
propósito; el ser humano ignora por qué lo hace o no lo hace de determinada manera; por lo que 
se ignora en el sentido de que sus planes y su proceder y actuar es perfecto y obra para bien (Del 
Río et al., 2017). 
Además, en la Biblia en el libro de Romanos 11:33 refiere, “¡Oh profundidad de las 
riquezas de la sabiduría y de la ciencia de Dios! ¡Cuán insondables son tus juicios, e 
inescrutables sus caminos!”. Un embarazo que no estuvo planificado es la concepción de un hijo 
y que esto representa un desconcierto para la familia o la madre, debido a múltiples factores 
asociados, tales como: La falla de un método anticonceptivo, cuando se interrumpe la etapa 
estudiantil o educativa, una carrera de estudios o los planes futuros, carencias económicas, un 
embarazo en edades avanzadas o la separación de pareja. En este contexto, un bebé se convierte 
en uno no deseado por uno o de ambos padres; pero para Dios sí lo es un hijo deseado. Las 
Sagradas Escrituras, refiere que Dios conoce a todos los niños incluso desde antes de su 
concepción y tiene planes para cada uno de ellos; por eso la Biblia menciona en Jeremías 1:5 









Desarrollo de las perspectivas teóricas 
Antecedentes de la investigación. 
Antecedentes internacionales. 
Acevedo et al. (2019) publicaron un estudio titulado “Conocimientos y uso de métodos 
anticonceptivos de emergencia en estudiantes universitarios, Pereira, Colombia – 2017”. Su 
objetivo fue establecer el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos de 
emergencia en uso por estudiantes de la universidad. Fue un estudio observacional, descriptivo y 
transversal. Su población de estudio estuvo conformada por 127 estudiantes entre 15 a 25 años 
de edad del Instituto Superior en el Municipio de Pereira. Los resultados en la parte 
sociodemográfica demostraron una edad media de 19 años en el sexo femenino, en el sexo 
masculino tuvo un promedio de 21 años; el método que más utilizan es el condón con un 35,4% 
de los encuestados, seguido de las píldoras anticonceptivas presentando un 26,8%. Se concluyó 
que el consumo de métodos anticonceptivos de emergencia es alto, demostrando el poco 
conocimiento en cuanto al uso de estos. 
Sánchez et al. (2019) realizaron la publicación de un estudio titulado “Embarazo no 
deseado y sus factores asociados en estudiantes universitarias”, Ecuador. Su objetivo fue analizar 
el número de embarazos no planificados y sus factores relacionados en estudiantes de la 
Universidad Regional Autónoma de los Andes. El estudio fue de tipo cuantitativo de nivel 
descriptivo y de corte transversal. La población estuvo compuesta por estudiantes mujeres de 984 
y determinado a través del muestreo probabilístico teniendo una muestra final de 416 sujetos. Se 
aplicó un cuestionario, auto-administrado y de carácter anónima. El instrumento consta de 22 




ítems que evalúan cuánto conocen sobre salud sexual y reproductiva de los sujetos que 
componen la muestra. Los resultados obtenidos, respecto a los conocimientos sobre salud sexual, 
las encuestadas mostraron que 25% estudiantes resultó mal y 39,6% estudiantes en nivel regular, 
además, 119 estudiantes reportaron su embarazo, de los cuales 73.1% lo calificaron como no 
deseado, mientras que el 26.8% declararon haberlo planificado. Se concluye en que los 
resultados favorecen a analizar una situación problemática de salud pública actual de los 
estudiantes universitarios, el embarazo no deseado, ya que tiene complejas complicaciones de 
salud, psicosociales y académicas que comprometen sus sueños y metas de vida.  
Escobar y Agurcia (2018) realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la Colonia tres de mayo de 
Comayaguela septiembre a noviembre, 2017”, Honduras. Su objetivo fue establecer cuáles son 
los conocimientos, actitudes y prácticas por parte de los adolescentes acerca de los métodos de 
anticoncepción. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, con muestra de tipo 
probabilístico, conformado por 308 estudiantes adolescentes de 10 a19 años. Se aplicó un 
instrumento consistente en una encuesta de respuestas de selección múltiple, se aplicó una ficha 
de consentimiento a los padres. Los resultados demostraron que el 46,75% de adolescentes el 
62,34% fueron mujeres; asimismo, en cuanto a conceptos generales sobre el uso de métodos 
anticonceptivos, el 71% tiene conocimientos de que los métodos previenen el embarazo, y los 
que más conocen fueron las pastillas y el condón. El estudio concluye, que los estudiantes tienen 
una mala práctica en el uso de los métodos anticonceptivos. 
Cáceres y Torrez (2017) realizaron un estudio titulado “Factores personales y sociales 
determinantes del uso de anticonceptivos en adolescentes del Instituto Nacional de Occidente 




cuáles son algunos de los factores personales y sociales involucrados en el uso de métodos de 
anticoncepción en adolescentes que estudian en dicho instituto. El tipo de estudio fue analítico de 
casos y controles anidados, la muestra estuvo constituida por 94 estudiantes. El instrumento fue 
la entrevista. Los resultados obtenidos fueron que el mayor número fueron mujeres, y son de 
religión católica, además provenían de familias monoparentales; respecto a los factores 
personales, el de mayor significancia fue el nivel de autoestima con un promedio de 0.081 y en 
los sociales, los más significativo de que el condón disminuye el placer con una desviación de 
0.016. Se concluyó sobre los factores sociales del sentimiento de vergüenza que tienen los 
adolescentes al comprar los anticonceptivos. 
Gualán (2016) realizó un estudio titulado “Factores socioculturales que limitan el uso de 
métodos anticonceptivos en las y los pobladores de 15 a 45 años de la comunidad La Wintza – 
Centinela del Cóndor, período Marzo – Agosto, 2015” Loja – Ecuador. Tuvo como objetivo 
caracterizar en el aspecto sociodemográfico a la población que se analizó y establecer los 
factores sociales y culturales que restringen el usar algún método de anticoncepción en los 
habitantes de la comunidad de La Wintza. Fue un estudio mixto Cuali-cuanti; la muestra estuvo 
conformado por 54 personas entre las edades 15 a 45 años; el método de recolección de la 
información fue mediante una encuesta y una guía de entrevista. El resultado obtenido que, con 
respecto al estado civil, hubo un gran porcentaje son personas solteras y un porcentaje menor son 
casados y de unión libre, la situación económica son los principales factores sociales que los 
limita el uso de MAC, ya que su fuente principal de ocupación es la agricultura; se concluyen 
que entre los factores culturales que influye son las creencias y los mitos que tienen los 




Bermeo y Cazho (2016) realizaron un estudio titulado “Influencia sociocultural en el 
acceso y uso de métodos de planificación familiar en mujeres de edad fértil de la comunidad de 
Huertas de Santa Isabel, 2015”, Cuenca – Ecuador. Su objetivo fue establecer la influencia de 
factores socioculturales en que mujeres en edad fértil de la Comunidad de Huertas, Parroquia 
Shaglly, Cantón Santa Isabel, accedan a métodos de planificación familiar. La investigación fue 
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La población estuvo conformada de 300 mujeres, 
la muestra fue probabilística por 168 mujeres y entre 15 a 49 años de edad, la encuesta fue la 
técnica utilizada y como instrumento fue una guía de preguntas. Resultados, respecto a los 
métodos anticonceptivos, un 79% muestra ningún tipo de práctica; Sobre lo conocimientos el 
67,9% recibió información sobre los métodos de anticoncepción y un 30,4% no tienen 
conocimiento alguno, el 11,3% señala dolores de cabeza cuando usan alguno de los métodos 
anticonceptivos. Se concluye que un 53% son del sector agricultor, un 67,9% tenían 
conocimiento mediante la información que les proporcionó el centro de salud sobre los métodos 
anticonceptivos, el 39,3% indica que no realiza ninguna práctica en el uso de métodos 
anticonceptivos, por lo que temen a la posible esterilidad. 
Antecedentes nacionales. 
Salazar (2020) realizó un estudio titulado “Factores asociados al no uso de métodos 
anticonceptivos en mujeres de edad fértil de 15 a 49 años”. Su objetivo fue determinar cuáles son 
los factores relacionados con el no uso de métodos de planificación familiar presentes en el 
grupo etario de mujeres en edad fértil de 15 a 49 años según la ENDES 2017. Su metodología 
fue un estudio descriptivo, observacional, analítico, retrospectivo; se estudió a un grupo de 
mujeres peruanas entre 15 a 49 años, las cuales respondieron al módulo de métodos 




seleccionó los documentos los cuales contienen cuestionarios de métodos de anticoncepción; los 
resultados obtenidos, demuestran que poco más del 50% de las mujeres no utilizan métodos de 
anticoncepción; con una prevalencia de 19,45% se encuentra el no deseo de tener quedar 
embarazada otra vez; igualmente, aquellas mujeres que viven en zonas rurales presentaron que 
un 1,8% no usaba métodos anticonceptivos en comparación con las que viven en zona urbanas; 
además, las adolescentes con menos de 18 años, presentan una prevalencia de 50,9% respecto 
por encima de los 18 años. En conclusión, el índice de prevalencia de las personas que no usan 
métodos anticonceptivos es alta con un 52,3%, mientras a menor edad hay existe un menor uso y 
que en las zonas rurales usan mucho menos los métodos anticonceptivos. 
Soto y Torres (2019) efectuaron una investigación titulada “Conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos en adolescentes de la Institución Educativa América, distrito de Ascensión-
Huancavelica, 2019”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos en adolescentes de dicha institución educativa. Tuvo una metodología de estudio 
de tipo cuantitativo, descriptivo, de diseño no experimental y transversal; con una muestra de 
106 adolescentes de todas las secciones del nivel secundario de 1º a 5to; como técnica se utilizó 
la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados generales muestran que un 
61.3% presentaron un conocimiento de nivel alto y el 38,7% refieren tener un conocimiento 
medio; respecto a métodos de barrera el 61.3% presenta un conocimiento de nivel medio y el 
38.7% un conocimiento alto. El estudio finaliza que según el estudio en la población de que hay 
un alto conocimiento respecto a los métodos anticonceptivos. 
Segura (2018) realizó un estudio titulado “Nivel de conocimientos y actitudes que tienen 
las puérperas multíparas sobre métodos anticonceptivos den el hospital San Juan de Lurigancho 




multíparas de dicho hospital; según su metodología tuvo un estudio cuantitativo, aplicada, no 
experimental y de corte transversal, con una población de 380 puérperas multípara atendidas en 
el hospital. La muestra fue probabilística conformadas por 164 puérperas con atención en área de 
hospitalización del servicio de gineco-obstetricia del hospital. La técnica de recolección de datos 
que se utilizó fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario. Se encontró que un 56,1% 
presenta un nivel de conocimiento medio, el 25,6% demostró un nivel bajo y solo el 18,2% de 
los encuestados tuvo un conocimiento alto. Se concluye que se ha determinado que las puérperas 
multíparas poseen un conocimiento medio acerca de los métodos de anticoncepción. 
Romero (2018) realizó un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre métodos 
anticonceptivos en mujeres de edad fértil atendidas en el establecimiento de salud I-4 Consuelo 
de Velazco de Piura – Mayo, 2018”. Tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimientos 
que poseen las mujeres fértiles sobre métodos anticonceptivos, las cuales se hayan atendido en el 
Establecimiento de SaludI-4 Consuelo de Velazco – Piura, mayo 2018. La metodología utilizada 
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental y de corte transversal; su muestra 
estuvo representada por 140 mujeres entre las edades de tener progenitores. La técnica fue una 
encuesta y se aplicó como instrumento un cuestionario sobre conocimientos del uso de métodos 
anticonceptivos, en los resultados encontrados presenta que el 70,0% de las encuestadas tuvieron 
un conocimiento de nivel bueno, respecto a los métodos de anticoncepción de tipo hormonal, de 
barrera e intrauterino evidenciaron con el 72.86%, 74,29% y 63,57% respectivamente. El estudio 
finalizó estableciendo que las madres encuestadas evidenciaron un conocimiento de nivel bueno 
a regular; además la edad predominante se encuentra entre 20 a 40 años. 
Huamán y Moreyra (2017) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y uso de 




a marzo 2017”,  Ayacucho – Perú. Su objetivo fue establecer la relación entre el conocimiento y 
uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que asisten al Centro de Salud de 
Huancayocc. Fue un estudio de nivel aplicada; prospectivo, tipo descriptivo y transversal. Su 
población fue representada por 119 mujeres que se encuentran en una edad reproductiva que 
asistieron al mencionado puesto de salud. Los resultados obtenidos muestran que el 58% 
tuvieron un nivel de conocimiento deficiente; el 27,7% regular y el 14,3% un conocimiento 
bueno. Respecto al uso, el 53,85% comentaron que sí utilizan métodos anticoncepcionales y el 
46,2% mencionan que no utiliza dichos métodos. Llegaron a la conclusión de que la mayoría de 
las madres demostraron tener un conocimiento deficiente a regular sobre los métodos 




Escobar y Agurcia (2018) definen que los métodos anticonceptivos, también se denomina 
método contraceptivo, y es aquel que no permite y además reduce de manera significativa la 
opción de que mujeres fértiles queden embarazadas, cuando mantienen relaciones sexuales de 
tipo heterosexual. Estos métodos tienen contribución dentro del proceso de decisión sobre el 
control demográfico específicamente sobre la cantidad de hijos que una familia quiere 
(natalidad), el prevenir en los embarazos, como también en la reducción de embarazos no 
planificados y embarazos dentro de la adolescencia (Santiago & Caroppo, 2018). 
Los métodos anticonceptivos se clasifican, en: método del ritmo o del calendario; método 
de billings, de la ovulación o del moco cervical; método de los días fijos o del collar; método de 




espermicidas; anticonceptivos de uso oral; anticonceptivos de uso oral combinados o mixto 
(AOC); anticonceptivos de uso oral de solo progestágenos; inyectables; inyectables de solo 
progestágenos; inyectable mixto; dispositivo intra uterino (DIU); dispositivo intrauterino de 
liberador de cobre; dispositivo intrauterino de liberador de progestágeno; anticoncepción 
quirúrgica voluntaria (para mujeres y varones) y anticoncepción oral de emergencia (MINSA, 
2017). 
Abstinencia periódica. 
Peláez (2016) señala que uno de los opciones más eficaces para impedir un embarazo y 
enfermedades de infección de trasmisión sexual (ITS), es el abstenerse de una relación sexual, ya 
que no genera efectos que dañen la salud de un adolescente. El abstenerse puede contener otras 
maneras de expresión sexual. Puesto que se convierte en una alternativa tanto para jóvenes que 
no hayan empezado su vida sexual y para aquellos que ya hayan empezado. Los médicos deben 
estar en la disposición de prestar la ayuda a las jóvenes a lograr las capacidades necesarias para 
hacer frente las imposiciones de la presión de grupo. Por consiguiente, la abstinencia necesita de 
motivos y control sobre sí mismo (autocontrol), estar comunicados y compromiso por parte de la 
pareja, su habilidad demanda de un gran trabajo en equipo y cooperación por parte de los 
jóvenes. 
Métodos naturales. 
Siendo que los adolescentes no están preparados para el uso de estos métodos; dentro de 
este grupo, se incluye al método del ritmo, moco cervical, temperatura basal y sintotérmico; 
puesto que se genera con frecuencia las perturbaciones menstruales y otras alteraciones que 
afectan, ya que estos métodos tienen poca eficacia. Además, en muchas ocasiones esta opción es 




Métodos de barrera (MB). 
Según ICEC y FIGO (2018), este tipo métodos podría ser perfectamente ideales para los 
jóvenes. Su eficacia es inmediata, que puede ser controlado por el propio usuario, tanto en el uso 
de inicio y la discontinuidad son fáciles, las características de este tipo de método se adaptan 
fácilmente en los jóvenes. En este tipo de método de barrera están incluidos los condones 
masculinos y femeninos, capuchón cervical, espermicidas, y diafragmas. Su uso puede ser solos 
o combinados con otro tipo de métodos, por ejemplo, las píldoras. 
Por su parte para Lopez et al. (2014) refieren que la eficacia de los métodos de 
anticoncepción de barrera es alta si es que se usa continuamente y de un uso correcto en cada uno 
de los encuentros íntimos; tienen un 3% de tasa de embarazo respecto a condones masculinos y a 
un 7% respecto a los espermicidas. En caso que su uso no sea sistemático la tasa de embarazo 
para los condones masculinos es de 12% y en el caso de espermicidas 21%. 
Asimismo, según Quintana & Serrano (2017), en su estudio sobre “Anticoncepción en la 
adolescencia”, menciona que, su efectividad será alta, si el condón es utilizado de manera 
correcta, el uso, asociado a la anticoncepción hormonal o al DIU (método doble), brinda una alta 
seguridad de anticoncepción y de defensa frente a las ITS, lo que lo convierte en una 
anticoncepción muy recomendable en adolescentes (MSCBS, 2019). 
Anticoncepción hormonal combinada oral (AHCO). 
Pitts y Emans (2014) refieren que ha de ingerir cada día luego del primer día de la 
menstruación. La toma podrá ser de 21 días (pausa de 7 días) o veinte y ocho días (sin pausa) y 
nuevamente reiniciar. Los preparados de 28 días están incluidos píldoras que no están 
medicados, pueden ser de 7, 4 y 2 días. La hemorragia por deprivación comienza durante los días 




menciona que las pastillas anticonceptivas tienen contenidos de hormonas en una baja dosis y 
constante sin picos de hormonas, que ingresan al torrente sanguíneo e imposibilitan el proceso de 
ovulación, además, tiene una eficacia del 99,7%. 
Asimismo, es recomendable que la pastilla se debe tomar en una hora establecida, y sin 
dejar ninguna como olvido. Y si lo hubiera, que este no debe ser superior a las 48 horas continuar 
de manera normal con el tratamiento, si la excediera, se debe continuar con la medicación 
indicada y como complementario utilizar condón por los siguientes 7 días; los más empleados 
con los AHCO, porque hay una amplia información que se dispone sobre el anticonceptivo y 
juventud, referidos a este tipo de método (Lopez et al., 2014). 
Igualmente, American College of Obstetricians anda Gynecologists Commitee on 
Adolescente Health Care refiere que los AHCO se convierten en la mejor alternativa de píldora 
para que la utilicen personas que se encuentran en la adolescencia, haciendo una excepción para 
las personas que están amamantando, porque el estrógeno podría impactar en la lactancia. Los 
anticonceptivos de uso oral ofrecen garantía de seguridad, sin efectos a largo plazo en su 
funcionamiento como en el desarrollo de los ovarios, y no hay reportes de tengan complicaciones 
asociadas a la edad o efectos colaterales, igualmente son eficaces en su uso sistemático 
(TACOG, 2016; citado por Peláez, 2016).  
Con respecto a las prácticas con el uso correcto, los AHCO demuestran que del total de 
veces utilizado, existe una ocurrencia de embarazos menor al 1%; sin embargo, cuando se utiliza 
de manera atípica, la tasa aumenta a un 8%, igualmente proporciona beneficios para el bienestar 
asociados con la anticoncepción, ejemplo ayuda para reducir el acné, regula el ciclo de 
menstruación y disminución de dismenorrea, además, protege ante el embarazo ectópico, 





Según Potter & Santelli (2018), los inyectables combinados de estrógeno-progestinase 
deben administrar cada 28 días. Su eficacia es alta y de alta aceptación. Lo adverso es que tienen 
que acudir cada mes a consulta para la aplicación del método, los beneficios son similares al del 
AHCO y demuestra notable reducción en fallos secundarios en el uso incorrecto de ser un 
método recomendado para los adolescentes. 
Anticoncepción hormonal combinada transdérmica.  
Por otro lado, Muñoz (2015) refiere que se aplica desde el primer día del sangrado de la 
menstruación y el parche se pega al cuerpo en el lugar que se escoja, con excepción de las 
mamas, luego serán cambiados semanal durante tres semanas; luego de siete días de estar sin el 
parche, aparece nuevamente la hemorragia por depravación, por consiguiente, empieza un ciclo 
nuevo. 
Dispositivos intrauterinos (DIU). 
Para American Academy of Pediatrics (AAP), los DIUs es un anticonceptivo que ofrece 
una alta eficacia y no hay motivo alguno para no usarlo; es un método de larga duración (5 años); 
se inserta durante la menstruación. Además del DIU de cobre hay en el mercado los medicados 
con la hormona levonorgestrel (DIU-LNG). Los DIUs deben ser fijados por un personal de salud 
capacitado y que sea tolerado de acuerdo a los exámenes ginecológico realizados en la 
adolescente; el DIU-LNG alcanza mostrar una alteración en el patrón del sangrado menstrual, lo 
cual debe advertírsele a la adolescente, para su aceptación del sangrado irregular. Respecto al 
DIU-LNG, hay una reciente aparición en el mercado de uno más pequeño en este tipo de 
dispositivo que ofrece una duración de 3 años. Tiene una especial indicación para los 




menstruación, que conserva una alta eficacia, además genera una alta aceptación y eficacia, 
recomendado para el uso en las adolescentes (Mafla & Yamá, 2014). 
Por su parte, Muñoz (2015) refiere que los DIU se pueden usar sin peligro por las 
adolescentes cuando mantiene relaciones estables y monógamas. Se recomienda enseñar a 
comprobar si identifican signos que existe expulsión del DIU, lo cual se puede verificar tocando 
el hilo del DIU al inicio del cervical; además, se recomienda la visita periódica a su ginecólogo. 
Esterilización. 
Según, Peláez (2016) refieren que este tipo de método no se considera recomendado para 
los adolescentes que recién están empezando su vida sexual; porque son permanentes e 
irreversibles, pudieran afectar en su discapacidad mental o física. 
Anticoncepción de emergencia (AE). 
Por su parte, en la ICEC y FIGO (2018) menciona que este tipo de método está referido a 
cuando una mujer utiliza el anticonceptivo oral de emergencia para reducir las probabilidades 
que se produzca un embarazo no deseado, luego de consumar una intimidad sexual sin medidas 
de defensa. Refiere que un número reducido de adolescentes tienen conocimiento de su 
existencia, sabiendo que es de suma importancia, en particular para ellas; las mismas que pueden 
efectuar relaciones íntimas sin que se protejan por varias situaciones. El no uso de un método de 
barrera, por descuido, tener relaciones sexuales no previstas, no disponibilidad de un 
anticonceptivo, el uso de una MAC de manera incorrecta o cuando se rompa el condón.  
Actitud. 
La Real Academia Española, respecto a la palabra actitud, refiere tres definiciones, una 




de alguna manera. Las otras dos acepciones se refieren a la postura: del cuerpo humano (RAE, 
2020). 
Por su parte, EISER (2019) da una definición de la actitud: la predisposición dirigida a 
proporcionar una respuesta de una manera consistente dirigido a un objeto general. 
Las actitudes, desde la perspectiva de la Psicología Social, están orientadas con válidos 
elementos para predecir la conducta. Para el autor de la obra “Fish”, la actitud está referido a una 
emoción con efecto positivo o negativo hacia un objeto común o general, que puede ser un hecho 
de tipo social, una persona o el resultado de una acción del individuo (Salazar, 2016). 
Funciones de las actitudes. 
La principal función de las actitudes resulta ser la cognición en los diferentes procesos 
cognitivos, emotivos, de conducta y social. Las actitudes están basadas en los procesos 
cognitivos-emotivos antepuestos al conocimiento y a la alineación con el ambiente. Por ejemplo, 
las funciones instrumentales son las características de las actitudes, así como las expresas, y la 
armonía social (como en los estudios de Sherif sobre la actitud relacionada al ego defensivo (un 
ejemplo clásico es “el estudio sobre la personalidad autoritaria de Adorno en los años 50” 
(Ordoñez, 2016, p. 18). 
Perspectivas de la actitud. 
Una actitud, es alguna manera de manifestación, a alguien conocido e igualmente a algo y 
una permanencia no continua. También definido como las tendencias a dar respuesta con una 
categoría o forma con reacciones que favorezcan o desfavorezcan hacia algo; aquí están 
constituidas las perspectivas y pensamientos, las emociones y las conductas, y que estos factores 
están interrelacionados entre sí (Temple, 2020). Por otro lado, las actitudes que son aprendidas; 




la sed, el hambre y el sexo, con los cuales nacemos. Estos permanecen estables en el tiempo; 
normalmente estarán dirigidas hacia un objeto o idea en particular (Rodríguez, 2012). 
“Cuando la actitud ya está desarrollada, no es fácil de modificar, los cuales dependen en 
gran medida del hecho de que muchas opiniones, creencias, convicciones y juicio, se remitan a la 
familia de origen. En consecuencia, las actitudes pueden tener su desarrollo desde las edades de 
los inicios de su vida y haberse fortalecido después”. En otras la sociedad tiene influencia en su 
aprendizaje, como el caso de la manifestación de una actitud negativa frente a un homicidio o un 
robo; finalmente el individuo ejerce a una dependencia directa (Marín et al., 2019, p.172). 
Medición de las actitudes. 
Existen escalas que miden las actitudes, las cuales están compuestas de afirmaciones que 
expresan diversas posibles opiniones acerca de un tema en específico. Dichas escalas se 
conforman por 3 hasta 7 puntos, de acuerdo a estudios anteriores y los métodos estadísticos. 
Generalmente, cuando se aplican estas escalas, las respuestas van desde “totalmente de acuerdo” 
a “totalmente en desacuerdo”, en una escala de 5 puntos. Cuando se combinan los puntos de los 
reactivos se califica el asentimiento o repulsión que existe en un individuo con respecto a un 
tema en específico. Las encuestas que se realizan al público utilizan esta escala de actitud, la cual 
proporciona importantes datos de lo que siente grupos grandes de la población (Espinoza et al., 
2011; Hernández et al., 2014). 
Importancia de las actitudes.  
Es importante las actitudes, y dicha importancia radica en dos puntos: Como primer 
punto, es que influyen de gran manera en lo que piensa la sociedad o la manera en que 
percibimos acerca de la información social y la forma en la que se procesa. Normalmente, las 




información acerca de conceptos en específico, hechos o acontecimientos. Algunas 
investigaciones revelan que, si las diversas actitudes son mayores en su importancia, el uso de 
estas actitudes dentro del proceso de aprendizaje será mayor de igual manera, así como influir en 
las decisiones y dentro de la realización de acciones determinadas. Concluyentemente, la actitud 
es importante porque nace a partir de la relevancia que se le da a los valores, ya que, mientras la 
actitud este mas relacionada con los valores individuales de una persona, su importancia es 
mayor (Pérez & Villalobos, 2013; Pelaéz,2016). 
Acceso a servicio de Anticoncepción. 
Es facilidad o dificultad que tiene la MEF a conseguir los métodos anticonceptivos para 
evitar el embarazo no deseado; temor a métodos anticonceptivos en que tenga efectos 
secundarios. Es el miedo que tiene la MEF, que luego de utilizar algún método anticonceptivo 
pueda manifestarse en su cuerpo alguna patología. 
Actitud del esposo o pareja frente al uso de MAC. 
Es cuando el esposo o la pareja muestra aceptación o rechazo al uso de MAC por la 
pareja o la mujer, con la finalidad de evitar un embarazo no planeado o al contagio a alguna ITS. 
Religión. 
Son las diferentes formas de concebir el mundo y la reproducción humana, por la 
población de MEF. 
Trato de los dispensarios. 
Es la calidad de atención que ofrecen los responsables de atención de los métodos 




Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos. 
Es la cantidad de información que posee la población de mujeres en edad fértil (MEF). 
Sobre los métodos anticonceptivos (MAC). 
El embarazo en adolescentes. 
Según el reporte, la tasa de embarazo adolescente en el mundo, hay una estimación de 46 
nacidos por cada mil adolescentes, mientras en Latinoamérica y el Caribe el nivel de embarazo 
en las adolescentes, continúa siendo la segunda más alta mundialmente, aproximadamente por 
cada mil niñas entre 15 a 19 años se registran 66,5 nacimientos y apenas es superada por las 
cifras de África, reporta el informe titulado “Aceleración del progreso hacia la reducción del 
embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe” (Del Río et al., 2017). 
Asimismo, según la OPS/OMS, refirieron que la escasa educación sexual integral, poca 
información y con las restricciones para su acceso y a los servicios de salud sexual adecuados, 
crea que haya una correspondencia con el embarazo adolescente. Por supuesto que la gran 
mayoría de aquellos embarazos no son elegidos; sino la causa está relacionada por el abuso, 
refiere Esteban Caballero, Director Regional de UNFPA para América Latina y el Caribe, 
“Reducir el embarazo adolescente implica asegurar el acceso a métodos anticonceptivos 
efectivos” (OPS & OMS, 2018). 
A esto hay que agregar que en el informe refiere que dentro de distintos países las 
adolescentes con poca educación o solo con estudios primarios, tienen cuatro veces mayores 
posibilidades de embarazarse, en comparación con aquellas que tuvieron educación en el nivel 
secundario o superior. Asimismo, la probabilidad es mayor entre 3 a 4 veces en tener hijos que 




Embarazo no deseado. 
Este también se le denomina embarazo no planificado, inesperado, o inoportuno. No es 
un embarazo deseado y aquel que se tuvo sin planificación previa, o también por errores en el 
uso de métodos anticonceptivos, el fallo de estos o por no haber administrado un método 
anticonceptivo de emergencia posterior al coito para prevenir un posible embarazo (Langer, 
2002; Sierra et al., 2019). 
Los embarazos no deseados como embarazos que acontecen en circunstancias no 
planificadas, las cuales se presentan en una persona o familia que no tiene pensado reproducirse 
y en el peor de los casos secundarios a violencia sexual (Vega, 2019). 
Del Río et al. (2017) considera embarazo no deseado a la concepción que la pareja no 
desea de una manera consciente en el momento de la intimidad. Y que el 60-90% de las 
concepciones adolescentes son no deseadas. 
Para Espino (2018), de manera similar a los autores citados, sostiene que el embarazo no 
deseado es la concepción de un hijo sin haberlo planificado o planeado en su debido momento, el 
mismo que se produce con o sin consentimiento de la mujer. 
Por su parte, Baroja (2015) define el embarazo no deseado como un término que 
concierne a un embarazo que se produce en forma súbita o repentinamente, sin ser esperado. 
Factores sociales/causales. 
Edad. 
En este punto cabe destacar, que los embarazos no deseados, por lo general, se dan en las 
menores de edad, las solteras y mujeres a más de cuarenta años, y muy poca se repite en otros 
grupos de edad. Esta frecuencia se demuestra en mujeres de bajo nivel educativo y con escasos 




repercuten a las mujeres quienes las tienen; sino también a los hombres, familia y parejas 
(Sánchez et al., 2019). 
Condición socioeconómica. 
En relación a cómo se encuentra una mujer socioeconómicamente hablando, las mujeres 
con un nivel más bajo, eran las más predispuestas a presentar un embarazo no planificado (26%), 
en comparación con las que tienen un nivel económico superior, las cuales tenían menos 
posibilidades de pasar por esta situación (14%). Mientras que las mujeres que se sitúan en el 
nivel medio, compartían que su embarazo se había efectuado antes de la fecha o tiempo esperado 
(Escobar & Agurcia, 2018). 
Creencias religiosas. 
Alrededor del mundo, la religión más practicada es la católica y protestante, pero, 
también existen las creencias que tiene cada país, tanto como mitos o encantamientos que 
provienen desde hace varios años atrás. Existen líderes de iglesias que mantienen los 
pensamientos que la familia debe tener cuantos hijos quiera, de acuerdo a lo que dice “La 
Biblia”: “Fructificar y multiplicaos”, razón por la cual sus feligreses respetan estas creencias y 
utilizan métodos naturales como la lactancia materna. Dentro de las comunidades, donde prima 
la influencia religiosa, se observa que depende de ellos el uso de algún método anticonceptivo, 
como también las creencias ancestrales (Mafla & Yamá, 2014). 
La creencia religiosa toma un rol importante dentro de la toma de decisiones con respecto 
a usar o no métodos anticonceptivos (Zanabria et al., 2016). Según el autor, indica que, en la 
cultura del medio, existen diversas creencias, pensamientos y prejuicios hacia la sexualidad y lo 
que respecta a ella. Cuando se habla de mitos, se está refiriendo a algunas interpretaciones falsas 




ha transmitido. Los mitos también establecen lo que piensan y cómo se comportan las personas, 
lo mismo que pueden influir y en caso extremo influir negativamente en el ejercicio de una vida 
sexual sana (Hernández, 2020). 
Es por esa razón que se considera importante el poder identificar y cuestionar las 
creencias que se creyeron como verdaderas, para orientar de la manera más adecuada a los 
jóvenes y guardar de estas mentiras de los mitos que se alberga en algunas comunidades, como: 
creer en tener información y tener conocimiento sobre sexualidad, les lleva a pensar solo en los 
genitales; por eso, algunas personas de mayoría de edad pueden creer que hablar de actividad 
sexual de forma clara y abierta con la adolescente es como incitarlo o permitirlo para la actividad 
sexual (Alfonso & Figueroa, 2017). 
 Empero, se debe entender que es importante vivir sin ignorancia, culpa ni vergüenza, ya 
que esto puede ser de ayuda a las personas a tener una vida sexualmente sana, mediante el 
conocimiento verdadero, el cual debe ser claro y sin mitos. Además, la información en temas de 
salud sexual y reproductiva permiten a los individuos a tener una mayor capacidad de decidir, 
para cuidar su salud y la de su pareja de problemas o enfermedades (embarazos no deseados o el 
contraer alguna ITS) (Diomendi et al., 2017).  
Entre estos mitos se pueden citar: "hablar con los hijos de sexo es como prestarles la 
cama para que lo hagan", "la educación sexual debe limitarse a hablar de los aparatos 
reproductivos, porque si no se les estimula a despertar a tener relaciones sexuales", "la persona 
que sabe mucho de sexo es porque tiene mucha experiencia", "una mujer con conocimiento de 
cómo usar los métodos de planificación, seguro se anda acostando con todos" (Castro et al., 




Otro de los mitos más comunes y que hacen daño es que “la mujer nunca queda 
embarazada en la primera relación sexual”, esto lleva a las adolescentes a cometer muchos 
errores. Según los estudios, una mujer en edad fértil que tiene relación sexual, puede producirse 
el embarazo, no importa si es la primera vez, la segunda o la tercera vez (Redondo, 2015). 
Otro de los mitos más frecuentes es “tener relaciones sexuales de pie impide el 
embarazo”. Esto es absurdo, por lo que se conoce científicamente; la posición que adopte en las 
relaciones sexuales hay la posibilidad de embarrarse, basta que la mujer esté en edad fértil 
(Gualacata & Paspuel, 2013).  
Continuando con las descripciones respecto a los mitos, hay otro que refiere “el lavado 
vaginal después de la relación sexual es un método eficaz para evitar el embarazo”. Este es otro 
punto que no avala la ciencia. El lavado luego de tener relaciones sexuales o tomar agua de 
hierbas no puede evitar la probabilidad de que se produzca un embarazo. Los únicos métodos 
eficaces para prevenir un embarazo están basados en investigaciones e información que esté 
comprobada y de las cuales se debe tener conocimiento previo a tener la relación sexual (Roldán, 
2016). 
Consecuencias del embarazo no deseado. 
Los más comunes en este tipo de prácticas se dan especialmente en las mujeres sin 
compromisos, que tienen más de cuarenta años y adolescentes y con frecuencia aparecen en 
mujeres con un bajo nivel educativo y económico; aunque están presentes en todas las clases 
sociales y tiene consecuencias de índole sociales (Morales et al., 2013). 
Cuando ocurre un embarazo no planificado, las parejas se ven enfrentadas con unas 
decisiones complicadas. Estas opciones son básicamente dos (Langer & Quiroga, 2002): (a) 




acompañado dicho procedimiento de muchos riesgos y consecuencias; asimismo, influye 
muchísimo en la salud de la persona, familia y en el desarrollo de las sociedades. (b) Segundo, y 
poder decidir de continuar con el embarazo no deseado (Maque et al., 2018). El cual afectará y 
tendrá una repercusión no solo en la salud, sino también sobre la situación socioeconómica de la 
mujer, su pareja y familia. (Morales et al., 2013) 
Según Guttmacher Institute (2017), las mujeres recurren al aborto inducido realizado en 
la clandestinidad en lugares poco seguros tratando de evitar el embarazo, el cual no ha sido 
planeado, y como consecuencia repercute de manera indirecta sobre la salud de las mujeres que 
han tomado esta opción. Si toma la decisión de continuar embarazada así no haya sido deseado, 
igualmente tiene efectos en la madre y el hijo, ya que estas situaciones se ven más presentes en 
las mujeres muy jóvenes o muy adultas, etapas en las cuales se acrecientan los riesgos para la 
mujer y el bebé. Además, los embarazos no planificados no solo afectan a la mujer o su familia 
mediata, esto repercute a toda la sociedad (Morales et al., 2013; Mora & Hernández, 2015).  
Conocimiento.  
El diccionario de la Real Academia Española define conocimiento como: “El producto o 
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que están comprendidas 
en la ciencia”. El diccionario admite que la existencia del conocimiento es muy dificultosa de 
observar y minimiza su apariencia a la detección de sus efectos ulteriores. El conocimiento se 
almacena en la persona (o en otro tipo de agentes). Lo cual impide que sea observables (RAE, 
2020). 
Por su parte, Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de nociones, 
concepciones, declaraciones, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e 




observación y el conocimiento científico es racional, analítico, sistemático, verificable a través 
de la experiencia” (Inofuente, 2016). 
Desde la perspectiva de la pedagogía, el “conocimiento es una experiencia que envuelve 
la representación existida de un hecho; es la preponderancia del propio pensamiento y de 
percepción, incluyendo el entendimiento y la razón”. 
Salazar Bondy, desde la perspectiva filosófica, define como la acción y contenido. 
Refiere que “el conocimiento como acción es la aprehensión de una cosa, una propiedad, un 
hecho, entiéndase como un proceso mental y no de manera física”, y como contenido indica que 
“es cuando se adquiere y se conocen las acciones del producto como es la operación mental de 
conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como 
conocimiento vulgar, conocimiento científico y conocimiento filosófico” (Sánchez et al., 2016). 
Conocimiento sobre salud reproductiva. 
Según la OMS, la salud reproductiva es el “completo bienestar físico, mental y social del 
individuo, que beneficia o establece la reproducción humana en condiciones de salubridad. Se 
entiende como aquel proceso de modelo cíclico que empieza antes de la concepción, para pasar a 
la concepción, el embarazo, el parto, el recién nacido, el desarrollo del niño, la adolescencia, la 
etapa de la juventud, adultez. Se trata de la salud con calidad de vida en todas las etapas de vida 
del ser humano, lo cual tiene repercusiones en la reproducción humana, no solamente se puede 
ver como falta de enfermedad durante el proceso de reproducción (Morales et al., 2013). 
Por lo tanto, la salud reproductiva está referido a promover que las personas puedan tener 
una vida sexual segura, con la decisión de cuantos hijos tener. En este sentido, todos tienen 
derecho tanto los hombres como las mujeres de tener la información sobre el manejo de sus 




reproductiva estará conformada por diversos servicios y técnicas, incluidos la educación y los 
cuidados a las enfermedades de TS (Acuña et al., 2019). 
Por lo mencionado anteriormente, el concepto de salud reproductiva, conlleva a un 
derecho que toda pareja tiene para ejercer libremente su sexualidad y que proceso de embarazo, 
el parto y el puerperio fluyan de manera segura y sin complicaciones, además, que se tenga como 
resultado la sobrevivencia y el bienestar del hijo y sus padres (Pérez, 2015). De manera general, 
la salud reproductiva colabora a mejorar la capacidad de aprendizaje individual y que estas 
puedan ejercer su derecho como personas a ser partícipes dentro del desarrollo y que disfruten de 
los beneficios sociales de la vida.  
 Niveles de conocimiento. 
La captación de un objeto por el ser humano puede, puede ser en tres etapas y, al mismo 
tiempo, por medio de tres diferentes niveles íntimamente vinculados: 
El conocimiento descriptivo: está referido a la captación de un objeto por intermedio de 
los sentidos; como las imágenes que son captadas por medio de la vista. Por esta acción, la mente 
humana puede almacenar las imágenes de las cosas que son percibidos, los colores, las figuras y 
las dimensiones, los sentidos más utilizados por el ser humano, son los ojos y los oídos (Aguilar 
et al., 2017). 
Conocimiento conceptual o empírico. 
Según Cerezal & Fiallo (2005), citado en Rodríguez & Pérez (2017), refieren que “el 
conocimiento empírico es aquel tomado de la práctica, analizado y sistematizado por vía 
experimental mediante la observación reiterada y la experimentación”. Conforma la primera 
etapa del conocimiento, en la cual se presentan las sensaciones, percepciones y representaciones 





En este campo están las representaciones intangibles, inmateriales, pero de índole 
universal y fundamental; “la principal diferencia entre el nivel descriptivo y el teórico, radica en 
lo singular y de carácter universal que los representa, respectivamente a estos dos tipos de 
conocimiento”. El conocimiento descriptivo es singular y el teórico es universal, ejemplo el ver 
el retrato de mi madre, esto es un conocimiento descriptivo y singular; pero, además, puedo tener 
el concepto de mi madre, que abarca a todas las madres, esto es universal (Albino, 2018). 
Bases teóricas 
El presente estudio está basado en teoría de enfermería de Nola Pender. La teórica 
plantea identificar en el individuo factores cognitivos-preceptúales; los cuales son modificables 
por algunas situaciones, de carácter personal e interpersonales y el resultado de ello es la 
participación en conductas que favorecen la salud (Jara & Riquelme, 2018). El modelo de la 
promoción de la salud tiene validez para identificar ideas con carácter de relevancia sobre las 
conductas del fomento de la salud y para integrar los descubrimientos de investigaciones de tal 
forma que faciliten a generar conjeturas que se puedan comparar (Pico, 2015). 
Esta teoría sigue siendo “desarrollada y ampliada en cuanto a su capacidad para poder 
explicar las relaciones entre los factores que se cree que intervienen en las modificaciones de la 
conducta sanitaria” (Arco et al., 2019). Tiene relación con el trabajo de investigación, ya que la 
influencia sobre el uso de métodos anticonceptivos está basado en la formación de los individuos 
acerca del cuidado de su sexualidad y guiar a una vida con plena salud, “hay que promover la 
vida saludable que es fundamental, antes que los cuidados; porque, de esta forma, habrá menos 
gente enferma, se gastarán menos recursos, cando independencia a las personas, y se mejora 





Salud: es un estado altamente positivo. La definición de salud está por encima en orden 
de importancia sobre cualquier otra expresión común o social (Hernández, 2013). 
Persona: el individuo está considerado como la primera atención por la teorista; cada 
persona es especial de modo única por sus patrones de cognición y percepción. 
Entorno. 
No hay una descripción que precise; pero se presentan las interacciones entre los factores 
cognitivo-perceptuales y los factores que las modifican como intervinientes sobre la aparición de 
conductas promotoras de salud. 
Enfermería. 
El bienestar como profesional de enfermería, ha tenido su auge durante el último decenio, 
responsable del personal en los cuidados de la salud, que se convierte en la base de cualquier 
plan, los ciudadanos y la enfermera, se constituyen en el principal intermediario con una 
responsabilidad de motivar y concientizar a los usuarios para el mantenimiento de su salud 
personal (Meiriño et al., 2012), (Galvis, 2015). 
Nola J. Pender fue una Licenciada en Enfermería que realizó sus estudios en la 
Universidad de Michigan (USA), dentro de la profesión de enfermería es reconocida por su 
aporte con el Modelo de Promoción de la Salud; planteó que promover una estado óptimo de 
salud, fue un objetivo que debía anteponerse a las acciones preventivas, lo cual fue considerada 
como novedoso, con lo cual demostró los factores que habían intervenido en la toma de 
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad. 
El modelo de Nola Pender, propuesto por la teorista, es una de los modelos más 




determinan la promoción de la salud y los estilos de vida, están divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entiéndase como aquellas ideas, creencias y concepciones que tienen las personas 
respecto a la salud que la llevan o inducen a conductas y ciertos comportamientos determinados, 
que están inmersos en la toma de decisiones y conductas que favorecen la salud. La reforma de 
estos factores, y la motivación para realizar dicha conducta, son llevados a las personas a un 
estado altamente positiva (Carhuapoma, 2019). 
Definición conceptual 
Métodos anticonceptivos.  
Denominados métodos de anticoncepción de emergencia o llamados contracepción 
poscoital, son considerados como una opción las cuales son utilizadas con el objetivo de evitar 
un embarazo no planificado, el cual debe ser utilizado hasta después de 72 horas de haber tenido 







Descripción del lugar de ejecución. 
El presente trabajo de investigación se realizará en una comunidad del departamento de 
Ayacucho. Es una comunidad andina ubicada en la región natural quechua a 4 kilómetros del 
distrito Ayacucho, a una altitud de 3,113 m.s.n.m. Su población haciende a 413 habitantes y se 
considera a mujeres en edad fértil. Su administración está liderada por el presidente de la 
comunidad. 
Población y muestra 
Población.  
La población, para el presente estudio, estará constituida por 100 mujeres en edad fértil 
comprendidas entre los 15 a 49 años de edad de una comunidad de Ayacucho. 
Muestra. 
La muestra estará conformada por 40 mujeres de edad fértil, determinada mediante el 
muestreo no probabilístico por conveniencia a criterio de la investigadora. 
Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión. 
Ser mujer entre las edades de 15 a 49 años. 
Tener uno o más hijos o mínimo estar en estado de gestación. 
Ser pobladora de la comunidad andina de Huamanga. 
Criterios de exclusión. 
Mujer menor de 14 años y mayores a 50 años. 




Comunera migrante o estar de visita por poco tiempo.  
Pobladora de la comunidad con alteraciones mentales. 
Tipo y diseño de investigación 
El presente estudio se desarrollará bajo el enfoque cuantitativo; porque para el 
tratamiento de los datos y los resultados en donde se utilizará el método estadístico; según los 
objetivos planteados, la investigación será básica. Asimismo, será un estudio de nivel 
descriptivo. Al respecto, Tamayo (2017) refiere que, en la investigación de tipo descriptivo, se 
observa solamente el fenómeno en su estado natural; por lo tanto, este estudio tratará aspectos 
muy puntuales en la realidad, sin ningún tipo que interfiera el investigador, solamente la 
injerencia propia de las circunstancias que genere el objeto del estudio.  
Por otro lado, el estudio será de diseño no experimental; porque no existirá manipulación 
deliberada de las variables; según la tipología referidas por Hernández et al., (2014). Además, 
será de corte transversal; al respecto, Rodríguez (2015) manifiesta que un estudio de corte 
transversal, también conocido como estudio de prevalencia o encuesta transversal. Se describe 
como un estudio observacional de base individual, con el objetivo de detallar y analizar una 
condición con la población en estudio, considerado como un estudio básico. 
Asimismo, el presente estudio será de tipo correlacional, porque pretende analizar y 
describir la existencia de relación entre dos variables de estudio, que son factores asociados al 
uso de métodos anticonceptivos y embarazos no deseados; al respecto, Arias (2012) refiere que, 
en este tipo de estudios, tienen por finalidad determinar el grado de asociación (no causal) que 
existe entre dos o más variables. En este tipo de estudios, en primer lugar, se miden las variables 
y posteriormente, mediante pruebas de hipótesis correlaciónales y la aplicación de técnicas 




Se utilizará el siguiente esquema de correlación, es la que corresponde a este tipo de 
diseño de investigación: 
 
Donde. 
M :  Muestra 
Ox :  Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos 
Oy : Embarazos no deseados 
r : Relación entre las dos variables 
Formulación de la hipótesis 
Ha: Existe relación entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y 
embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021. 
Ho: No existe relación entre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y 
embarazo no deseado en mujeres de una comunidad de Ayacucho, 2021. 
Identificación de variables 
Variable A: Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos.   






Tabla 1.  








al uso de métodos 
anticonceptivos  
Acción de utilizar de 






acuerdo a un 
conocimiento pleno 
de las características 
del método y la 
fisiología del cuerpo, 
en el marco de 
un desarrollo 




Es facilidad o dificultad que 
tiene la MEF a conseguir los 
métodos anticonceptivos para 
evitar el embarazo no 
deseado. 
 
Es el miedo que tiene la 
MEF, que luego de utilizar 
algún método anticonceptivo 
pueda manifestarse en su 
cuerpo alguna patología 
Es cuando el esposo o pareja 
muestra. Aceptación o 
rechazo al uso de MAC por la 
mujer, para evitar el 
embarazo no deseado o 
contagiarse con alguna 
enfermedad de transmisión 
sexual. 
Es la Calidad de atención que 
ofrecen los responsables de 
atención de los métodos 
anticonceptivos a las usuarias 
de población MEF. 
 
Es la cantidad de información 
que posee la población MEF. 
Sobre MAC. 
 






Temor a efectos 






Actitud del esposo o pareja 


















































Tabla 2.  











Es un embarazo que 
ocurre sin el deseo 
ni protección 
anticonceptiva y 
ante la ausencia o 
fallo de métodos 
anticonceptivos 
precoitales 
adecuados y la 









ocurre cuando la 
mujer no planificó 
su embarazo y no 
















Técnica e instrumentos de recolección de datos  
Para el presente estudio como técnica se utilizará la encuesta y como instrumento el 
cuestionario para la recolección de datos. 
Cabe describir, que uno de los métodos más utilizados es la encuesta, ya que permite 
obtener información amplia de datos primitivas; las encuestas son entrevistas realizadas a un 
gran número de personas usando un cuestionario estructurado, particularmente diseñado para 
obtener información específica. Se utilizan para investigaciones descriptivas con necesidad de 
identificación a priori, las preguntas a realizar a las personas seleccionadas en una muestra 
representativa de una determinada población (Palacios, 2019); por consiguiente, es de suma 
importancia para el presente proyecto, ya que es necesario recolectar la mayor y más precisa 
información de una fuente directa como son las mujeres de edad fértil de la comunidad de 
estudio. 
 El instrumento que se utilizará es un cuestionario estructurado para evaluar factores 
asociados al uso de métodos anticonceptivos y un test de conocimientos sobre métodos 
anticonceptivos. Es un instrumento elaborado y utilizado por la Licenciada Edith Mendoza 
Huamaní, en el año 2016, en un estudio realizado en el Perú. 
El instrumento, respecto a factores asociados al uso de métodos anticonceptivos, consta 
de 2 partes: factores sociodemográficos y datos específicos que consta de 4 dimensiones dividido 
en 6 ítems. La escala de medición es ordinal con respuestas múltiples de tipo Likert con 
puntuaciones de 1, 2 y 3; y, respecto al instrumento embarazo no deseado, se evaluará a través de 
un test de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos divididos en 7 ítems, con 
respuesta de tipo nominal: SÍ, con una puntuación de (1), si la respuesta es correcta; y NO con 






La validez de contenido del instrumento para el presente estudio se realizó a través de la 
técnica de concordancia de juicio de expertos, por 5 jueces: un metodólogo y profesional de la 
salud con especialidad en el área de obstetricia y enfermería, con un tiempo de experiencia no 
menor de 5 años, para que puedan emitir su opinión; posteriormente, se les solicitó su 
conformidad y aceptación de participar como juez para evaluar el instrumento para el proyecto 
de investigación “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos y embarazo no deseado 
en mujeres de una comunidad de Ayacucho-2021”. 
Luego de cumplir con los pasos anteriores, se procedió a la entrega de una carpeta en 
físico y virtual, para la validez del instrumento, el cual estuvo compuesto por los siguientes 
formatos: la solicitud dirigida al juez, el formato que contiene los datos del juez. El formato que 
contiene la definición conceptual del constructo, las variables y sus dimensiones breve 
descripción de las mismas. La ficha de recolección de datos que ha de utilizarse en la 
investigación, la operacionalización de las variables de estudio y formato con criterios generales 
para la validez del contenido de instrumento. 
De manera independiente, los jueces revisaron el instrumento, e informar los cambios que 
consideraron pertinentes; una vez levantado las observaciones, los jueces llenaron los formatos y 
firmaran física o virtual los formatos requeridos. Luego de recabar las respuestas de los jueces de 
la opinión sobre la validez de contenido del instrumento, se tomó en consideración las 
observaciones realizadas por los jueces, sobre la construcción y uso de lenguaje en los ítems del 
instrumento; luego, se realizó la tabulación para la cuantificación de la opinión de cada juez 





jueces, la cual se determinó a través del V de Aiken, obteniendo como resultado un índice total 
de 0.920 por lo que el instrumento es válido para su aplicación. 
Confiabilidad. 
Una vez obtenido la validez de los instrumentos, se aplicó el instrumento a una prueba 
piloto, en otra localidad o Centro poblado de similares características de la población en estudio; 
luego de la recopilación de la información de la prueba piloto, se utilizó el paquete estadístico, 
para determinar el índice de confiabilidad del instrumento-1 factores asociados al uso de 
métodos anticonceptivos, por tratarse de un instrumento de escala ordinal con respuestas 
múltiples de tipo Likert, se determinó a través de la prueba estadística de Alfa de Cronbach y 
como resultado se obtuvo un índice de confiabilidad de 0,889 con lo cual se infiere que el 
instrumento demuestra un coeficiente de nivel aceptable. Por lo tanto, se concluye que el 
instrumento es válido y confiable para su aplicación. 
Respecto a la confiabilidad del instrumento - 2 de embarazo no deseado, por tratarse de 
un cuestionario de conocimientos, fue estructurado con respuestas dicotómicas, para lo cual se 
determinó a través de la fórmula de KR-20 de Kuder - Richardson, obteniendo con índice de 
confiabilidad de KR de 0,901 con este resultado se infiere que el instrumento es confiable y es 
válido para su aplicación. 
Proceso de recolección de datos 
Para el desarrollo del presente trabajo de investigación, primero se gestionará la 
autorización del Jefe del Centro de Salud de la comunidad con una solicitud e igualmente ante la 
comunidad; además, se solicitará la autorización formal del Presidente de la comunidad en 





Unión; seguidamente, se realizará la identificación de la unidad de estudio, información, 
sensibilización. 
Previo a la aplicación del instrumento de recolección, se solicitará la firma del 
consentimiento informado a los participantes; teniendo en consideración de los criterios de 
inclusión y exclusión de la muestra de investigación. El tiempo de encuesta tendrá una duración 
aproximado de 20 minutos; una vez concluido el total de la encuesta, se agradecerá a las madres 
de familia participantes y a las autoridades de la comunidad por la colaboración para el 
cumplimento del presente estudio. 
Procesamiento y análisis de los datos. 
Luego de la recolección de datos, para el proceso y evaluación de los mismos, se dará el 
siguiente tratamiento: se elaborará un libro de códigos, en donde los datos se codificarán por 
cada ficha de evaluación, por cada ítem, empezando desde los datos sociodemográficos y con las 
opciones de respuestas de (1),(2)y(3) para la variable factores asociados al uso de métodos 
anticonceptivos y para la variable embarazos no deseado, se codificará (0) cero a las respuestas 
Falsa y (1) uno a la respuesta verdadera; posteriormente, se levantará una base de datos en 
Microsoft Excel y para determinar los niveles de evaluación de las variables. Los datos serán 
exportados al programa estadístico IBM SPSS Estadístico v25.0; mediante este programa se 
procesarán los datos para obtener la información y los resultados se presentarán a través de 
tablas, figuras, distribución de frecuencias y porcentajes.  
Para la mejor presentación de los cuadros estadísticos, se utilizará el programa Microsoft 
Word, donde se describirán los resultados de las dimensiones de la variable, para su 
interpretación correspondiente y hacer un análisis estadístico descriptivo de los resultados 





cuadrada) para el análisis de comparaciones entre proporciones y determinar la relación entre las 
variables de estudio. 
Consideraciones éticas. 
Los aspectos éticos y morales tienen una influencia con significancia entre las personas 
en sus relaciones, los derechos de índole públicas y privadas; también consideran la seguridad y 
bienestar de cada persona y la sociedad en su conjunto. Hay una estrecha relación en lo social, 
económicos, culturales y religiosos de cada sociedad (Camiato & Maldonado, 2018) .  
En el ámbito de la salud sexual y reproductiva, en donde se incluyen los servicios 
anticonceptivos, deben de ser considerados los principios de autonomía, beneficencia y justicia. 
El presente estudio se desarrollará, considerando la estricta observancia de los principios 
bioéticos de la investigación establecidos, dentro de ellos se cuenta con los cuatro principios de 
importancia. 
“El consentimiento informado es una expresión tangible del derecho y respeto de la 
autonomía de una persona en materia de investigación en salud” (Bravo, 2018, p.44). 
Igualmente, forma parte del proceso de atención a la salud y está enmarcado en los principios 
éticos. “Estos derechos tienen su fundamento en el principio bioético de respeto por las personas 
y se vincula también con los de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (equidad)” 
(Trapaga, 2018, p.58); (Vázquez et al., 2017). 
Beneficencia.  
El beneficio del estudio será para las mujeres de la comunidad de estudio, porque con los 
resultados obtenidos se permitirá mejorar la atención en la salud de las mismas en materia del 





Este principio está referido a la obligación ética de maximizar el beneficio y minimizar el 
daño; es decir, se persigue en obtener el máximo beneficio y asegurar el bienestar de todos los 
participantes, minimizando los daños. 
 No maleficencia. 
Con este principio se entiende el sinónimo de “No dañar” los resultados obtenidos como 
producto de la investigación; no provocarán ningún daño a las participantes. Los datos 
personales no serán expuestos en exhibición por ninguna razón. Se observará el respeto por la 
integridad de las personas, protegiendo en todo momento los datos brindados por las 
participantes. 
Autonomía. 
A los participantes se respetarán las opciones personales y valores de cada persona en 
decisiones que les competen respondiendo sin perjuicio del participante. Se tomará en 
consideración a los participantes de su libre decisión de manera autónoma. 
Justicia. 
Este principio está referido a la ética. Considera que cada persona está obligada a tener un 
trato según con lo que se cree moralmente correcto y apropiado, considerando a cada uno sin 
discriminación (MINSA, 2015; citado en Cotrina, 2018). Al respecto, en el presente estudio, 
todas las mujeres participantes del estudio, de la comunidad, recibirán un trato sin 









Administración del proyecto de investigación. 
Tabla 3.  
Cronograma de ejecución. 
ACTIVIDADES 
2020 2021 
May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May 
Elección del tema X             
Búsqueda de información  X X X          
Planteamiento y 
formulación del problema 
    X X     
   
Objetivos y justificación       X       
Antecedentes y marco 
teórico 
  X X X X X X X  
   
Diseño metodológico         X     
Consideraciones éticas         X     
Presentación del proyecto          X    
Dictaminación del 
proyecto 
         X 
   
Sustentación del proyecto          X    
Aprobación del proyecto          X    
Revisión de bibliografía X X X X X X X X X X X X  
Aplicación del 
instrumento 
          
X   
Tabulación y presentación 
de resultados 
          
 X  
Interpretación y análisis de 
resultados 
          
 X  
Presentación del informe 
final y sustentación 
          






Tabla 4.  
Presupuesto. 
Detalle de Presupuesto  Cantidad Costo unit. 
Costo Total  
S/. 
Recursos humanos y gastos administrativos 
Derecho de asesoría, dictaminación y gastos de 
especialización UPEU 
1 1800.00 1800.00 
Asesor lingüístico 1 600.00 600.00 
Asesor estadístico 1 600.00 600.00 
Bienes y materiales   
Papel Bond A-4 3 millares 30.00 90.00 
Lapiceros 3 cajas 10.00 30.00 
Corrector Liquid 01 20.00 20.00 
Memoria USB 02 50.00 50.00 
Servicios varios   
Internet 100 hrs 1.50 150.00 
Fotocopias 500 0,10 50.00 
Impresiones 600 0.20 120.00 
Movilidad 50 2.00 100.00 
Viáticos 10 10.00 100.00 
Imprevistos   200.00 
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Apéndice A  
Instrumento de Recolección de Datos. 
ENCUESTA 
Señora madre de familia, el presente cuestionario tiene como objetivo identificar los factores 
relacionados en el uso de métodos anticonceptivos y embarazo no deseado en la comunidad de 
Ayacucho, por lo que se pide encarecidamente responder con la mayor veracidad. Puesto que la 
información es totalmente confidencial. 
 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 VARIABLE – A: FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 
FECHA: ……………..… 
INSTRUCCIONES: Marque con un aspa o encierre con un círculo la respuesta que 
considera correcta. 
I. DATOS GENERALES:  
1. EDAD: ……………… años cumplidos 
2. ¿Cuál es su estado civil? 
a. Soltera ( )  
b. Casada ( ) 
c. Viuda ( ) 
d. Divorciada ( ) 
e. Conviviente ( ) 
3. ¿Qué nivel de estudio tiene? 
a. Sin estudios ( ) 
b. Primaria … ( ) 
c. Secundaria ( ) 
d. Superior no universitario ( ) 
e. Universitario ( ) 
4. ¿Cuál es tu ocupación? 
a. Agricultora ( ) 
b. Ganadera ( ) 
c. Ama de casa ( ) 
d. Estudiante ( ) 







 II. DATOS ESPECÌFICOS:  




a) Sí ( ) b) Algunas veces ( ) c) No ( ) 
2. Según la pregunta 
anterior; Si la 
respuesta es Sí, ¿cuál 
de los siguientes 
métodos utiliza?: 
 
a. Anticonceptivo oral (Lofemenal ) 
( )  
b. Anticonceptivo parenteral 
(Depoprovera) ( )  
c. Condón masculino ( )  
d. condón femenino ( ) f. Tabletas 
vaginales ( )  
g. Dispositivo Intrauterino (T de 
Cobre ) ( )  
h. Anticipación de emergencia ( )  
i. Bloqueo tubarico (AQV) ( )  
j. Método Natural- rítmico ( ) 
k. Otro, especificar 
………………………  
  
3. ¿Ud., tiene acceso 
con facilidad a 
adquirir los 
anticonceptivos en 
puesto de Salud o 
farmacias? 
 
a) Con acceso ( )  
 
 
b) Acceso limitado ( ) 
   
 
c) Sin acceso ( )   
  
4. Ud., luego de 
utilizar algún método 
anticonceptivo, 
piensa que puede 
manifestarse alguna 
enfermedad en su 
cuerpo? 
 
 a) SI ( ) 
 
b) No ( )  
 
c) Indiferente ( ) 
5. ¿Qué actitud 
muestra su esposo o 
su pareja cuando Ud. 




a) Aceptación ( )  
 
 
b) Rechazo ( )  
   
 
c) Indiferencia ( )  
 
6. ¿Qué trato recibió 
Ud. del personal de 
salud responsable de 
la entrega de los 
anticonceptivos, 
cuando acudió al 
Puesto de salud?  
 
a) Buena ( )  
 
b) Regular ( )  
 
 
c) Mala ( )  








Instrumento de recolección de datos Variable - B 
EMBARAZO NO DESEADO 
FECHA: 
INSTRUCCIONES: MARQUE con un aspa la respuesta que considere correcta. 
Para Usted, la siguiente afirmación es verdad o falsa: 
1. Las gestaciones y los hijos que Ud. tuvo 
principalmente fue por: 
Descuido, impuesto por el esposo, falta MAC.  
 
V ( ) F ( ) 
   
  
2. Las gestaciones y los hijos que Ud. tuvo 
principalmente fue por: 
Intencionado y previa planificación con su 
pareja.  
 
V ( ) F ( ) 
3. Para Ud, la siguiente afirmación es verdad o 
falso. “La mujer nunca queda embarazada en 
la primera relación sexual”  
 V ( ) F ( )  
4. ¿Cree que la responsabilidad del embarazo 
no deseado fue suya?  
V ( ) F ( )  
5. ¿Cree que la responsabilidad del embarazo 
no deseado fue de su pareja? 
V ( ) F ( )  
6. ¿Cree que la responsabilidad del embarazo 
no deseado fue del puesto de salud? 
V ( ) F ( )  
7. ¿Según Ud. La mujer no debe planificar, 
porque su deber es darle hijos a su pareja? 
V ( ) F ( )  
8. ¿Cree Ud. que es importante planificar 
cuantos hijos uno desea tener? 








Apéndice B  
Validez de los instrumentos. 
1. ESTADÍSTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO 
Prueba de Aiken 
2. REGLA DE DECISIÓN: 
A: Aceptar: si el valor de coeficiente V Aiken es > a 0,8 u (80%). 
R: Rechazar: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u (80%). 
Formula: V=S/(n(c-1)) ó 
 
En Donde: 
S: Sumatoria de las respuestas o (valores asignados por los expertos o jueces) por cada ítem. 
n: Número de jueces. 
c: Número de valores en la escala de valoración (en el presente caso es 2). 
 
Tabla 5. 
Resumen de la Valoración de la Validez del Instrumento: Factores Asociados al Uso de Métodos 
Anticonceptivos. V de Aiken. 
 
Interpretación: en la Tabla B 1 se puede observar el resumen de la opinión de los jueces y 
la Valoración final de la Validez del Instrumento: Factores asociados al uso de métodos 
anticonceptivos en mujeres, demostrando un coeficiente de V de Aiken de 0,920, por lo tanto, se 
infiere que el instrumento tiene un alto índice de validez; por consiguiente, recomendado para su 
aplicación. 
  
J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5
1 Forma de aplicación y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1
2 Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1
3 Dificultad para entender las preguntas 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 5 1 0.8
4 Palabras difíciles de entender en los items 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 4 5 1 0.8
5 Correspondencia con la dimension o constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1
0.920V de Aiken Total
Factores asociados al Uso de métodos anticonceptivos
V de 
AikenNº Items

































































































Apéndice C  
Confiabilidad de los instrumentos (incluidos matriz de datos). 
Tabla 6.  
Instrumento 1: Factores Asociados al Uso de Métodos Anticonceptivos 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,889 6 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 20 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 
 







Tabla 7.  
Confiabilidad Instrumento 2: Embarazo no Deseado. 
 
 
Como se puede observar en la Tabla C-2 respecto a la variable Embarazo no deseado, el índice 










ÍTEM01 ÍTEM02 ÍTEM03 ÍTEM04 ÍTEM05 ÍTEM06 ÍTEM07 ÍTEM08 Total S
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8
4 0 0 0 0 0 0 0 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8
7 1 0 0 0 0 0 0 1 2
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8
9 0 0 0 0 0 0 1 1 2
10 0 1 1 1 1 0 1 1 6
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8
13 0 0 0 1 0 0 1 0 2
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8
15 1 1 0 1 1 1 1 1 7
16 1 0 0 0 1 0 1 1 4
17 0 1 0 1 1 0 0 0 3
18 1 0 0 0 1 0 1 0 3
19 0 0 0 1 0 1 1 0 3
20 0 0 0 0 0 0 1 1 2
TRC 12 11 9 13 13 10 16 16
P 0.6 0.6 0.5 0.7 0.7 0.5 0.8 0.8
Q 0.4 0.5 0.6 0.4 0.4 0.5 0.2 0.2








Apéndice D  
Consentimiento informado. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Katia Luz Araujo Ccorahua, estudiante de la especialidad de gineco obstetricia para la ejecución 
del proyecto de investigación que llevaremos a cabo dentro de la comunidad de Ayacucho, necesito 
realizar el cuestionario de factores asociados al uso de métodos anticonceptivos que es dirigida a 
las mujeres de la comunidad de Ayacucho, cuyo objetivo es determinar la relación entre el uso de 
métodos anticonceptivos y embarazo no deseado en las mujeres de la comunidad de Ayacucho. 
 
El mencionado estudio requiere la participación de las mujeres en edad fértil, es por la cual 
solicitamos su participación. 
 
Toda la información que se recopile es confidencial, procederé a realizar el cuestionario. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Estimada joven o señora. Si usted está de acuerdo con su participación en el estudio le 
agradeceremos firmar su autorización: 
YO:……………………………………………………………….con DNI Nº:…………………… 
entendí las recomendaciones mencionadas anteriormente y acepto voluntariamente mi 
participación en este estudio .  
 
 
   --------------------------     





Apéndice E: Matriz de consistencia. 
Tabla 8. 
Matriz de Consistencia  
Título: Factores Asociados al Uso de Métodos Anticonceptivos y Embarazo no Deseado en Mujeres de una Comunidad de Ayacucho, 
2021. 
Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología 
Problema general: 
 
¿Cuál es la relación que 
existe entre los factores 
asociados al uso de 
métodos anticonceptivos 
y embarazo no deseado en 
mujeres de la comunidad 




Determinar la relación 
que existe entre los 
factores asociados al uso 
de métodos 
anticonceptivos y 
embarazo no deseado en 
mujeres de la comunidad 
de Ayacucho, 2021 
 
 
Variable A:  
Factores 













H0: No existe relación 
entre los factores asociados 
al uso de métodos 
anticonceptivos y embarazo 




Ha: Existe relación que 
entre los factores asociados 
al uso de métodos 
anticonceptivos y embarazo 










La población estará constituida por 
100 mujeres en edad fértil de 15 a 




La muestra estará conformada por 
40 mujeres de edad fértil de 15 a 49 
años de edad. 
 
Muestreo: No probabilístico por 
conveniencia. 
 
Técnica: la encuesta. 
Instrumento: Cuestionario. 
El instrumento que se utilizará es 
un cuestionario estructurado para 
evaluar factores asociados al uso de 
métodos anticonceptivos y un test 
de conocimientos sobre métodos 
anticonceptivos. 
Problemas específicos: Objetivos específicos: 
 
¿Cuáles son los factores 
asociados al uso de 
métodos anticonceptivos 
en mujeres de la 
comunidad de Ayacucho? 
 
¿Cuál es la incidencia de 
embarazos no deseado en 
 
Identificar los factores 
asociados al uso de 
métodos anticonceptivos 
en mujeres de la 
comunidad de Ayacucho. 
 
Determinar la incidencia 





mujeres de la comunidad 
de Ayacucho? 
 
en mujeres de la 
comunidad de Ayacucho. 
 
Validez: 
Fue sometido a juicio de expertos, 
obteniendo un coeficiente de 0,920 
V de Aiken. 
Confiabilidad:  
Los instrumentos fueron aplicados a 
una prueba piloto, los resultados 
obtenidos fueron: para el 
instrumento de factores asociados al 
uso de métodos anticonceptivos, se 
obtuvo un Alpha de Cronbach de 
0,889 y para el instrumento de 
embarazo no deseado, fue 
determinado a través de KR-20 de 
Kuder 
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